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AZ EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS FŐBB TÍPUSAI ÉS A GYÓGYSZERELLÁTÁS 
HELYE EZEN TÍPUSOKON BELÜL 

DR TORNYOS ZOLTÁN 

A :-;ze1 ző niunlcájában az egészségügyi, ellátás társa­
dal1n·i fejlődésének egyes állonzása·ira jelleniző for1ná­
!:.ot tárgyalta. Beniutatoll öt ellátá.si 1end„r:;zert 1n·int 
fő fÍ]J"Ust, a1nelyekbe az egyes országok egészségügyi 
'izerrezele - e.zen, belül ·is a gyógyszerelláiás helyzete 
- besowlható 

/1z eyé'iz8ég·ügyi igazgatás leg,jobb feltételei u szoci­
ali.sta or'>zágokban adottak ~4-z eyészségügyi igazga­
tásban sokoldalúa1i kéJYz.etl, az orros- és gyógyszerész­
titdornányokCanjá1·tas ort108 és gyógyszeré8z vezetők1e 
van szükség. Ezeknek a vezető!CJiek niegfelelő hatás­
és jogkö11el kell rendelkezniük Csak így tudják ma­
gas szakni.ai, ]Jolitika·i, egé'>z'iégügyi <;z-i.nten te{jesi.­
teni feladataikat 

Az egészségügyi igazgatás az álla111, a hatóságok 
irányító, 1 endelkező és végrehajtó tevékenységét 
jelenti az egészségügy területén. Vége1e<ln1ényben 
az u1alkodó osztál\r egészségügyi po}jtikájának 
akaratnyilvánítása, gyakorlati végrehajtása, ·áUa-
1ni eszközökkel NyilvánvaJó, hogy n1unkánkat, 
ered111ényeinket 111a n1á1 ne111 elég kizá1 ólag saját 
1núltunkhoz inérni; n1ércéül egy1e inkább a világ­
viszonylatban elé1 t credn1ényeket keH tekinte­
nünk Ehhez ter1nészetesen az egészségügy kül­
földi helyzetének, eredn1ényeineh: beható isn1erete 
szükséges [ l] 

Rövid történehni áttek.intésben vizsgálva az 
egészségügyi ellátás általános kialakulását, a kö­
vetkezőket állapíthatjuk meg: 

Már az ókori állc1n1ol{ is szabályoztak egyes köz­
egészségügyi ké1déseket. Az első sze1vet, n1ely az 
egészségügg:vel állan1i szinten foglalkozott, Porosz­
országban alapították 1685-ben A szerv hivata­
lof-3 neve Orro8i KollPg~U/Jn volt Ennek feladatai 
közé tartozott a járványelhá1ítö intézkedése]{ 1neg"­
tétele, az egészségügyi sze111élyzet felügyelete, a 
gyógyszertárak felügyelete stb. és végül n1inden 
e területek1ü vonatkozó szabályozó jellegű egész­
ségügyi intézkedés kiadása 

Ilven és ehhez hasonló feladatok ellátásár:ct ala­
kult'U.k késtibb különböző szervek 01oszországhan, 
Ausztriába.n és hazánkban is. Az 01 vostudo111á­
nyok fejlődésével létrejöttek, nmjd egne bi5vül­
tek a megelőzés lehetőségei Kialakult az a jelleg­
zetes szemlélet, n1~l:y abból indult ki, hogy az egész­
ség személvi tulajdon. E szen1lélet érteln1ében az 
egészséget - n1int általábai1 a sze111él~i tulaj­
dont - az állan1 védi, szándékos 1neg1 ongálását 
tiltja, bünteti A meg1ongálódott személyi tulaj­
donnak a helyreállításáról viszo11t a tulajdonos 
saját költségén, 111aga köteles gondoskodni. Ké­
sőbb a szociális gondoskodás szen1léletének ki­
alakulása c1 edményezte, hog:y· a biztosítóintézetek 
a betegséggel kapcsolatban felmerülő költségeket 
részbe11 vagy egészben térítették. Ezzel egyidejűleg 
az állan1 egészségügyi vonatkozású feladatai is 
bővültek: az anya- és csecsen1Ő\;·édelen1n1el, a 

g:ye1111ekvédele111111el, a tbc) a rák g:yógyításáé1 t 
folytatott ha1ecal, stb. A fejlődés tendenciája, 
(ezeken a bonyolult utakon keiesztül) mia mutat, 
hogy az állan1, a helyi hatóságok n1ind nagyobb és 
nagyobb részt vállalnak magukia az egészségügyi 
ellátás biztosításábót:--Ezen_az úto11 a végső állo-
111ás: a teljes álla1nosítás, 111időn az egészségügyi 
ellátás 1ni11de11 for111áját, a gyógyítás és inegelőzéi~ 
kon1plexu111át egészében és n1ü1den részletébc11 az 
állam igazgatj1' és nyújtja, költségeit fedezi Az 
álla1nnak ez az egyre nagyobb 1nérvű szociális 
elkötelezettsége ter111észctesen szükségszerű fej­
lődési fülyan1at eredn1énye l(ülönöse11 fennáll ez 
a társadaln1i fejlődés a szocia}jsta, végső soro11 a 
kon1111unista társadalon1ban [2] 

Az egészségügyi ellátás főbb típusait - figye­
len1bc vév-e a különböző országok egészségügyj 
ellátási szervezeteit-· az alábbiakban is111e1tete111 

Belgiuni 

Az egészségüggyel kisebb 111é1tékbe11 íügJalkozó 
államok klasszikus példájaként lehet megemlíteni 
Belgiun1ot Ebbe11 az 01szágban az állami egész­
ségügyi appa1 átus egészen csekély, hatásköre 
rendkívül szűk, 1negjegyezv.e, hogy az egészségügyj 
szen1élyzet felügyelete csalt részbe11 ta1 tozi]{ az 
igazgatás hatáskörébe (1„ 2., 10. ábra 1 sémája) 
Az egészségügyi és családiigyi n1inisztériu1n é]én a 
hatahnon ]evő pártok egyik ne111 szaken1ber-poli­
tikusa áll Hatáskörébe taitozik a közegészség­
ügyö11 és járványügyön, vala.1nint a szegénybcteg­
ellátáson kívül a gyógyító és 1nege]őző intéz1né­
nyek hygiéniai jellegű folügyelete, továbbá a kö­
zépkádcr-iskolál{ felügyelete is Nen1 tartozik 
érden1ileg a n1inisztériun1 hfl.,táskö1éhe a.z orvos­
képzés, a. társadalon1biztosítás, a gyógyszc1·ellátás, 
a járó- és fekvőbeteg-ellátás és a n1egelőzés Ható­
sági intéz111énye van, 1nely közegészségügyi-já1 -
ványügyi laborntóriumi vizsgálatokkal foglalko­
zik A 1nü1iszté1iun1 az egészségüg·yi n1űködését 
lényegében véve - eltekintve a közcgészségügy­
től a jánAnyügytől és a szegénybeteg-ellátástól -
se111111ilyen vonatkozásban 11e111 irányítja és fGlü­
gyeleti jogköre is igen csekél:; [3] 

Alacsonyabb szü1ten a n1egyékben fi-/ f8lü­
gyelet működik, egy laboratórium, sajátos módon 
111indegyik közvetlenül a 1ninisztériun1 n1egfelelő 
részlegénelt aláre11delten Egy1nással se1nn1i kap­
csolatuk nincs, többnyire ne1n is egy épületbe11 
vannak elhel:yezve. A 1aboratóriun1nak gyógysze­
rész a vezetője A közegészségügvi-já.rvá.nyügyl 
felügyelet vezetője oivos, aki egyben a megye 
kor1nányzójának egészségügyi tanácsadója is, de 
neki alárnndelve nincs. A felügyeletek saját szak­
te1 ületükön ellenőrzési javaslattételi és jegyrző­
könyvfelvételí jogkörrel rendelkeznek, határnza­
tokat nen1 hozna.k. 
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Megyei szi11ten se1n111ifele egészsegug:y"1 igazga­
tás nincs, így az egészségügyi igazgatás csak két·­
lépcsős Az egész állami egészségügyi apparátus 
mintegy 300 főt számlál, amiből alig több, mint 
20 az orvos és io- a-gyógyszerész. Ez az apparátus 
már létszámánál fogva sem elegendő a mi fogal­
majnk szerinti egészségügyi igazgatás ellátására. 
Az ai1ya- és csecsen1ővédelem területén fennálló 
helyzet ugyanezt a karakterisztikus képet mutatja, 
amelyről az előbbiekben már szó volt .. A gyógy­
szerellátást a, 111agánkézbe11 levő gyóg:yszertárak 
végzik A gyógyszerekért, melyek a biztosítóinté­
zet listáján szerepelnek, a biztosítottak vényen­
ként magisztrálisért 6, speciálisé1 t 11 forintnak 
megfelelő fix összeget fizetnek A krónikus beteg 
egy térítésért 5-szÖJ kaphatja meg ugyanazt a 
gyógyszert . 

Kisebb, de nem lényegbevágó elté1ésekkel ha­
sonló helyzetet találunk Hollandiában és Spanyol­
országban, ahol az egészségügy a belügyminiszté­
rium hatáskörébe tartozik Ezekben az mszágok­
ban az állani rendkívül csekély mérvű elkötelezett­
ségének szán1os oka vanJ köztük az első hel;yen a 
munkás1nozgalon1 viszonylagos gyengesége áll 
Számos, a fejlődés útjára lépő, nemrég felszaba­
dult országban hasonló az egészségügy igazgatá­
sának szerepe, illetve helyzete Ennek oka kizáró­
lag az egészségügyi szakkáderek hiányában kere­
sendő, s így az álla1n i1em k:épes a korszerű egész­
ségügyi ellátásra és igazgatás kiépítésére [ 4]. 

Franciaország 

A fejlődés következő lépcsőfokán mái mind az 
egészségügyi szervezet nagysága, mind pedig ha­
tásköre némileg nagyobb (10 .. ábra 2. sémája) 
Ennek a bemutatására választhatjuk a francia­
országi egészségügyet [ 5] 
. Az egészségügyi és népesedésügyi minisztérium 

feladatköre Franciaroszágban szélesebb, mint az 
előbb ismertetett Belgiumban. Az ott felsorolta­
kon kívül hatáskörébe tartozik még az egészség­
~gyi személyzet felügyelete, a kórházak technikai 
igazgatása és pénzügyi problémái, az a11ya-, a 

csecse1nő- Cs a. g~yer1nekvédelen1, "az ú11 szociális 
betegségek (diabetes, tbc, elmebetegségek, stb.) 
elleni küzdele1n, a vérellátás szervezése, Valamint 
a különböző szociális ügyek. Nlindezeken a terü­
leteken az egészségügyi szervezet nem igazgatási, 
hanem felügyeleti jogkört gyako10L A m1rnszté­
riumot több, szaké1tőkből álló tanácsadó bizott­
ság segíti. A területi egészségügyi szervek nem köz­
vetle11ül a miniszté1iu1n alá vannak rendelve, ha-
11en1 a helyi igazgatási vezetőknek„ A minisztérium 
szakmai irányelveket ad a helyi, illetve területi 
szerveknek, de azokat nem utasíthatja. Az egész­
ségügyi igazgatás meg,y..eL !l_zinten is jól kiepült 
( 3. ábra) A megyében a megyefőnököknek alá­
rendelt egészségügyi igazgató működik, s mellette 
egészségügyi felügyelő. A megyei egészségügyi 
igazgató, illetve iészben a több megyét összetogó 
regionális egészségügyi igazgató már elég jelentős 
apparátussal rendelkezik Az igazgatónak aláren­
delve működik a közegészségügyi-járványügyi la­
bmatóiium is. Feladatkö1éhez a közegészségügyi­
járványügyi tevékenységen, a szegénybeteg-eHá­
táson kívül az egészségügyi személyzet, az anya-. 
a csecsemő-, és a gyermekvédelem, az iskolaegész­
ségügy, az e'gészségügyi nevelés, a tbc, a nemi be­
tegségek, a rák, az alkoholizmus és egyéb, ún 
szociális betegségek elleni, a mentális egészségért 
folytatott küzdelem, a kó1házügy és középkáuer­
képzés felügyelete tartozik még 

20 ezernél nagyobb lélekszámú vámsokban köz­
egészségügyi hivatal működik orvos vezetése alatt 
A hivatal igazgatásilag a polgármesternek van 
alárendelve, szak1nailag a inegyei egészségügyi 
felügyelőnek. Feladatköre lényegét tekintve eiső­
sor ban - ha nem is kizárólag - közegészségügyi 
járványügyi 

Franciaországban tehát az egészségügyi igaz­
gatás mélységben jobban kiépített és ieladatköre 
- felügyeleti jogkörrel - a preventív munka 
minden területére kiterjed .. Az egészségügyi ellá­
tás Belgiumhoz képest nem két-, hanem már há­
romlépcsős. Intézményhálózata nincs, a közegész­
ségügyi-járványügyi laboratóriumtól eltekintve, és 
jogköre is csak ellenőrzésre és javaslattételre ter-
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jed ki. A gyógyitóintézmények felett csak pénz­
ügyi, technikai és adn1iniszt1atí,,- felügyeleti jog­
kör illeti ineg az egészségügy szerveit Egyébként 
a gyóg3Tító or\roslással, gyógysze1ellátással, inivel 
a.z n1agánjellegű, nen1 fOglalkoznak. Nen1 tartozik 
hatáskörükbe az orvos- és gyóg:ysze1észképzés és a 
társadalo1nbiztosítás sen1 Az egészségügyi i11téz­
mények jelc11tős része n1agánkézben van, de na.­
g~yon soka.t ~öziilük a tá1sadalon1biztosító intézet, 
vag; éppen az állam tai t fenn A gyógyszerellá­
tást biztosító gyógyszertárak 111agánjellegűek. 
Ezek irányításával és cllenőrzésé\iel a rnegyei 
egészségüg:yi igazgató foglalk:ozik [6]. 

F1anciao1szágéhoz nagyon hasonló az egészség­
ügyi helyzete egy sor n1ás országnaJc, így Algér·iá­

- nak, Görögországnak, Lnxenibu1gnaJc, Olaszo'l'>zág­
nak, Portugáliának, Töröko1 szágnak, _A_uszt'l·iának 
é~ a N éJnet Szövetségi. Köztá1 sáságnalr:, Svájcnak és 
az [JSA_-nak is. "4-z egyes 01szágokban a különböző 
szinteken nén1i eltérés: n1utatkozjk 

81:.:andináv álla1noJ, 

_i fejlódéshon a követk_ező lépcsófükon az egyes 
skandiná·;;:- 01szágok állnak (10. áb1a, 3;. .~é1na) 
Legf€jlettehb képviselőjük Svédo1szág Alla111osí­
tott egészségügy itt sincs ugyan, de az állan1i ha­
tóságok_ szerepe eléri azt a Jnaxin1ális fűkot, aine.­
]3,et álh11ncSítás nélkül elérhet Az egészségügyi 
igazga.tás itt n1á1 netncsak a preventív intézn1é­
nyek és intézkedések közvetlen felügyeletére, 
illetve az utóbbiak: n1egtételére jogosult, de a kó1 -
h8-zak, runbulanciák és egyéb egészségügyi intéz-
111ények is a helyi önko1111ányzatok, 111egyei tisztj­
m vosok felügyelete alatt állnak Stockholmban 
2 nag) kórház és az eln1ekó1ház állan1i tulajdon­
ban ·van A tá1sadalo111biztosítás felügyelete is a 
szociális ügyek n1inisztériun1ának J1atáskörébe 
tctriozjl;; Lényegében n1agánjellegű a betegek or-

v os- és gyóg,yszerellátása; ez 11e1n ta1 tozik az 
egészségügvi igazgatás hatáskörébe, s felüg} elctét 
körzeti tiszti orvosok látják el. Egyéb teendőik 
n1ég a közegészségügyi-jár·ván:yügyi feladatok, 
anya- és csecse1nővédelen1, iskolaegészségüg:v, sze­
génybeteg-ellátás is. Ezeket a n1egyej tanácstól 
kapott díjazás ellenében végzik ( 4 ábrn) [7] 

Az igazgatás elvét nen1 érinti s n1eJőben sajátos, 
a svéd tö1ténelen1ben g:yökerező ü1téz1nény a 
11en1zeti cgészségüg:yi tanács, 111el:y köze,;etlenül 
a koronának és csak 111ásodsor ban a 11arla1nentnek 
alárendelt s a,z egészségügv-i tö1 vén:y hozó, és ,,-ég1e­
hajtó hatalo1n tér1JLlege§ .. J2}1tokosa. Ennek a ini-
1niszté1iun1 csalz végrehajtó szerve A többi 
skandináv 01szágba11 az ál1an1, a 11atóságok slilva 
az egészségüg:_yben nen1 jJ-ven nagy Így Dán iábérn 
és 1'linnor8zá-r1ban pl.. az cgészségügJT a belügy n1i­
niszté1iun1hoz tartozik és nincs 1neg a kö1 zeti tiszti­
orvosok 1endsze1 e sen1 l\Torvég·iában e;z utóbbi 111eg­
van; Finno1szában a. helyi hatóságok n1ellett köz­
egészségügyi felügyelő is n1űködik Hasonló a hely­
zet Izlandon is [S] 

Anulia 
1·1ind a n1a1 napjg az eg·ycilen tőkés 01szág az 

~l\ngol Eg:yesült KiTályság, ahol az egészségügy 
csakncn1 egéRzében állan1osítoti Az egészségügyi 
igazgatás sén1áját (5. ábra; 10. áb,1a ,) '!éniája) 
áttekintve is 111eggyőződhetünk arról, hogy· az 
egészségügy, éspedig n1ind_ a gyógyító, n1ind pedig 
a n1egelőz6 ellátás, állan1i feladat Az igazgatás 
ennek n1cgíe1e1Gen épült ki s átfogja az egészség­
ügyi n1unka és a szolgáltatá.."ok n1inden te1 ületét 
Az egészségügynek ,. alan1ennyi intéz111én\: e és 
dolgozója állan1i alá1endcltséghe11 iniíködik (:5 
ábra) 

Az államosítás 1948-ban következett be Az álr-
1 a n1egtckü1téseko1 azonnal feltünik .. hogy a Hznl-
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3-fegyei önkormányzat 

Megyd tiszti OIVUS 
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1 

Közt,gészségüg~i··iárvány ligyi és általános 
prevent(v feladatok 

_\.helyi önkormányzat € ii intézmPnydn( k 
j f P}Ügyt']Pte 

Körzet.i tiszti oP,o<;ok 

A nniltbeli községi és köror\ osaink11 t1k 
felelnek meg 

Gyógyító és megelőző frladatok 

1 ábra .1 stéd egészséaügy sémája 
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gálatok között 1101izontális kapcsolatok nü1csenek 
Jel1e1nz6 a. széttagoltság a szolgálatok párhuza-
1nos, háron1, illetve négv kü1önböz6 ·vona.lon tö1-
ténő szenezése [9] 

A pá1huzan1osság n1él:ycbben fCl;;:·vö oka az elő­
zóekbe11 leüt tókés szC1nlélet, n1el:y- n1ég itt is hat 
és azt ered1né1\\ezi, hogy a g~·ÓgJítás és a n1egelő­
zés teljesen és tökéletesen külön·választot t -:'.\líg 
Sv-édo1szágba11 és Norvégiaba.n a két te-o;;:·éke11yséa 
bizonyos inértékig összefonódik, addig itt il~-e~ 
öt\'öződésnck ii-yon1a sincs. Ne1ncsak a 111egelőzés 
,,-an eb.-álasztv-a a gyógyítástól, de az utóbbin be­
lül a kórházak, g.y.ó.gyszertárnk teljes önállóságot 
élveznek és független a közegészségügyi szolgálat is 
1Jgyanakko1 111ég egysze1 hangsúlJTozni kelli hogy 
az egészségügyi szolgálat az egészségügyi jgazgatá.s 
vázáJa épül fel Ez az egyetlen tőkés ország, aho1 
a gyógyító 01 vosok és a g~Tógysze1észck is egész­
ségüg~i igazgatási alárendeltségben 1nűl{ödnek 
[10] 

!:3zociali <;(a, oJ c.;zágo!L 

Az egészségügyi igazgatás aJapelveiben és az 
e11átásban a lcgn1a,gasabh Iépcs6fokot n1a a szo­
cialista mszágok ké1niselik (10. ábra, 4 séma) 
:BJzek:ben az országokba11 a ]a.kosság egészségének 
,. é,deln1é1 ől és szükség esetén helyrcállításá1 ól, 
ugyanígv a szociális gondoskodás n1inden fűrn1ájá­
ról az álla.n1 gondoskodik. Ezek költségeit az 
állan1 viseli, s a szolgáltatásokat intéz111ényei, a.I­
kaln1azásáhar1 le,1 ő eglSszségügyi dolgozói J1yújt­
ják 

Az álla1ni jelleg, an1i a szocjaHsta egészségügy 
füntos jelle1nzőjc, 1negtalálható Angliában is, 
nen1 található n1eg azo11ban az egészségügv ei:t\ -

sége 
A Szorjctuni.ó egészségügyi ellátását tck_iut \:e 

példának (ő ábra), azonnal sze1nbetűnik a ho1i­
zontális kapcsolatok soJ{asága, az intézn1é11yháló­
zat integ1áltsága, egységes igazgatási irányítás 
alatt Az egészségügyi igazgatás nen1csak 111egyei, 
de n1agasabh köztársasági és alacsonyablJ já1á­
si szinten is jól kiépített és teljes intézn1é11yháló­
zattal rendelkezik, an1ely az egészségügyi ellátás, 
igazgatás szakn1ai bázisa Egyedülálló sajátossága. 
az igazgatásnak és a közegósr,sógügyi-járvá11yügyi 
szolgálatnak (illetve ál1an1i közegészségügyi fel­
ügyeletnek), lrog0 lmtósági jogköre van [11] 

.A. Szovjetunióban és a többi szocialista 01szág­
ban az egészségüg)i igazgatás a tö1ténolen1lJen elő­
ször, teljes hatáskört és ehhez Jnegfelelő szel\ e­
zetet, jogkört és sze111élyzetet ]{apott Anyagi 
eszközei felett szaba.do11 rendelkezik, szen1éJ,,zetét 
n1aga nevezi ki A n1agánjellegű tev·ékenység ne111 
játszik jelentős szerepet az egészségügyi ellátás 
biztosításában A társadabni sze1vek pedig a.z ál­
lan1i egészségüg}'i szolgálat 111unkáját segítik, a.z 
~gészségügJ'l igazgatás központi irányítása ala.tt 
Igy n1él:>r1e ható különbség ':an az előzőekben fel­
sorolt egészségüg3:i igazgatási típusé~ a szocialista 
egészségüg"\·i igazgatás között A többi szocialista 
országban kise1b, de nen1 elvi jellegű különbség 
van az egészségügyi igazgatásba11 lgy bizon:yos 
változások és sajátosságok jele11tkeznek Csehszlo-
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igazgató 
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megelőző h. 

ált. a kórházi 
rendelőint igazg 

Közegészségügyi­
járványligyi h 
áJt. a KÖJ.Ál 

igazgatója 

Gazdasági 
helyett.cs 

8 dbra KUJVZ igazgatósdg szervezete 

vákiában, Bulgáriában, mely sajátosságok nem je­
lentenek elvi különbségeket [12]. A csehszlovák 
egészségügy szei vezetét és K unz igazgatóság szer­
vezetét a 7 .. és 8. ábrán mutatom be [13]. A magyar 
egészségügyi igazgatás fölépítésében (9 ábra) a 
szocialista elveket tükrözi, de az intézményháló­
zat integrálása terén bizonyos méretű elmaradott­
ságot mutat [14] 

Az áttekintést befejezve megállapitha~juk, hogy. 
1 Az országok egészségügyi igazgatását, az 

egészségügy felépítését és működését tekintve igen 
jelentős különbségek vannak 

2 A különbségek okát és magyarázatát első­
sorban az országok társadalmi-gazdasági rendjé­
ben, az egészségügyi káderellátottságban, másod­
sorban az ország gazdasági helyzetében, legutolsó­
sorban pedig földrajzi adottságában kell keresni. 

3. Az előző pontokban említett okoktól függően 
az egyes országok a fejlődésnek különböző stádiu­
mait mutatják. A fejlődés a XVIII sz. elején 
indult meg, mikor az állam csak közegészségügy­
gyel és járványüggyel, az egészségügyi személyzet 
felügyeletével, továbbá az ún. szegénybeteg-ellá­
tással és az ezen területekre vonatkozó egészség­
ügyi törvényhozással foglalkozott, így csak később 

fejlődött az egészsegugy teljes államosítása ü á­
nyában (10., ábra) 

4 A fejlődés tendenciáját a 10. ábrán plaszti 
kusan szemléltetem A fejlődés során: 

a) az egészségügyi igazgatás kiépítettsége mély­
ségben előrehalad 

b) a funkciók köre szélesedik, 
e) az egészségügyi személyzetnek az államhoz 

való viszonya a teljes függetlenségtől halad az 
állami alkalmaztatásig és hasonló a helyzet az 
egészségügyi intézmények tekintetében is, 

d) kialakulnak az egyes tevékenységi ágazatok 
közötti funkcionális kapcsolatok 

5. Az országok egy része átmenetet képez a 10 
ábrán sematizált fö típusok között, de jellemző vo­
násai alapján egyik vagy másik típusba mégis be­
sorolható.. Az államosításig eljutott tőkés egészség­
ügy és a szocialista egészségügy között (10., 10/a 
ábra, 3, ill. 4 séma) alapvető különbség: 

a) az egészségügy egysége (az egységes irányítás, 
szervezet, célok, feladatok, módszerek), az egyes 
ágazatok közötti horizontális kapcsolatok hiánya, 
illetve megléte. 

b) a gyógyító és megelőző egészségügy igazga­
tásilag is merev szétválasztása, illetve eg,ysége, 
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-----1 

e) az orvosoknál hiányzó, illetve 111eglevő 11atÓ·· 
sági jogkör. 

A szocialista egészségügy fií megkülönböztető 
vonásai e tekintetben tehát az egészségügy egy­
sége és a profilaxis 111int az egészségügy, az egész­
ségügyi igazgatás minden területén átható, ·vezető 
irányelv A kiszélesedett feladatkörhöz hatás- és 
jogkör is társul. Ez utóbbi 1észbc11 szintó11 az 
egészségügy eg:ységének következ1nénve és vele­
járója 

6) Az államosított egészségügy és egészségügyi 
igazgatás fejlődésében eddig a legmagasabb fokot 
képviseli A történeti áttekintés is azt mutatja, 
hogy a tendencia, visszafordíthatatlanul e fülé 
a jelenleg isn1c1t legn1agasabb fürn1a felé i1á1\yul. 
Ennek lényege, hogy az egészségügyi igazgatás 
kezébe veszi az egészségüg)'i ellátás 111inde11 fCn­
rnájáról való gondoskodást és azt biztosítja. Az 
állan1osítás azonban n1ég egy n1agában ncni. old 
meg 1nindent, csak lehetőséget te1emt ol)a11 í8j­
Iődés1e, amely a korábbi stádíumban elképzelhe·­
tetlen volt 

7. Az egészségügyi igazgatás legjobb feltételei 
a szocialista országokban adottak _A..z á1lan1osított 
egészségügy legjobb sz:e1vczési és vezetési forn1áit 
azonban jtt is n1eg kell keresni, ki k_ell kísérletezni, 
hü;zen az egészségügy tö1ténetében ez egészen új 
fo11na 

8 Az egészségügyi igazgatásban sokoldalúan 
képzett, a.z orvos- és gyógyszerésztudo111ányban, 
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valan1int az általános és egészségügyi szervezés­
tudományban jártas orvos és gyógyszerész veze-

. tőkre van szükség Ezeknek a vezetőknek meg­
felelő hatás- és jogkörrel kell rendelkezniük Csak 
így tudják magaászakmai, politikai, egészségügyi­
politikai szinten teljesíteni feladataikat 
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.U-p 3 T o pH e Ili: r AaBHbte munbt o6ecnei.zueanuR 
sOpaeooxpaneHUR u Mecmo cna6.JJCeHUR AeTCapcmBeHHbtMU 
npenapamaMu cpei)u HUX. 

B HaC'ro.51rn;eH pa60're asrop o6CY)l{.rr,aeT cpopMbI xapaK· 
repH3HpYrouv1e OT;:J;eJibHbie CrYneHH 06UleCTBeHHOrO pa3· 
BH1J15I 3.a;paBooxpaHeHH5f. ÜH ODHCb!BaeT Il5I'Ib CI1CTeM 
Me,ti;IUl,HHCKOro-rur11eHHl.fecKoro o6cJIY:>KHBaHI15I KaK ocH 
HOBHbie IHilbl, K KOTOpbIM MOfY'I 6b!íb OTHeCeHbI opraHH3aH 
:nHH a;:i:pasooxpaHeHHH or.a;eJihHblX, CTpaH - H B paMKaX 
S'IOfO H IlOJIO)l{.eHHe CHaŐ>I<CHH5I lleKapC'IBeHHbIMH npena· 
pa1aMn. 

B COIJ;HaJIHCIHqecl(HX c1paHax UMelOI'C5I nYqlllHe YCJIO·· 
BH5I YrrpaBneHH5I 3.a;paaooxpaHeHHeM. B YnpaBJiett1111 
3.a;pasooxpaHeHHeM HY»CHhI "MeHe.a;mepu" Bpaq11 11 qiap-

Mau;eBibI, KOI'Opbre 06Jra;:i;a10r l\lHOI oéropOHHHM o6pa30Ba­
HHeM, lllHpOKHMH 3HaHH5IMl1 B o6JiaCIH Mejl,Hil,HHCI<I1X H 
qiapMau;eBrHqeCKHX HaYK. 3TH „MCHe.Il)KepH" ,U:OJI)I{HbI 
IfMerh COOTBeCIBYlOLQYIO cc}lepY BJII15IHl1.H H npaB. TOJIKO 
raKHM o6pa30M AIOrYT Ha BbICOKOM (rrpoqieccrroHa]lbHOM, 
IlOHHTHqecKOM, r11r11ett11qeCKOM) YpOBHe BbIIlOJIHHTb CBOH 
33,D;3HHfl, 

D1 Z Tor ny o s : Types of health sn·vice systems 
and the place oj snpply with medicines within these types„ 

The typical fCn·ms of health services corr esponding 
to the different g1ades of social development a.re discus­
sed. As main types, five public health service systems 
are compared in which the health service organizations 
~· and \vithin them the position of the suply with ine· 
dicines - of any siiigle-state- may be categorized. The 
best conditions of public health management are avai. 
lable in the socialistic" states. In this system of mana.ge. 
ment, highly and manysidedly trained medical and phar­
maceutical 1nanagers are neaded invested with corres­
ponding po>vers and autho1ity to take all necessary mea­
su1es, and to perfürm their professional, political and 
humanistic tasks with proper effectiveness 

Dr. Z. Tor ny o s : Die wichtigsten Typen der Ge­
sundheitsversor gung und die Srellung der Arzneimittez„ 
ver sorgung innerhalb von diesen. 

Im vorliegenden AufSatz werden die charakteristi­
schen Erscheinungsfür·men des Gesundheits>vesens bei 
den verschiedenen Entwicklungsstufen der Gesell­
schaft erörtert. Fünf verschiedene Formen des Gesund­
heitsdienstes werden dargestellt, in welche die Gesund·· 
heitsorganisation, sowie auch das System der Arznei­
ve1sorgung der verschiedenen Liinder eingestuft wer·· 
den können . 

Die besten BedingungBn der Gesundheitsverwaltung 
sind inden sozialistischen Lti.ndern gegeben. ~1?- der Ge­
sundheitsverwaltung sind vielseítig gebildete Arzte und 
Pharmazeuten als leitende Kader erwünscht. Diesen 
Funktionii1en soll entsprechender Wii:kungskreis zu­
kommen, damit sie ihre Aufgaben auf entsprechende 
hohem beruflichem, politischem und gesundheitspoli­
tische1n Niveau meistern können 

(SemmelweisOrvostudományiEgyetemGyógyszertára 
Budapest IX, Hőgyes E u 7) 
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